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慢性口蓋．扁桃炎と血清HaptoglobinおよびSeromucoid
　　　　　　　　　　　　　　分画に関する臨床的研究
　　　　一病巣性慢性口蓋扁．桃二炎における臨床的意義と診断への応用一
　　　　　　　　　　三　部　重　雄
札幌医科大学耳鼻咽喉科学講座　（主任 形浦昭克教授）
Clinical　Study　of　Serum　Haptoglobin　and　Seromucoid
　　　Fraction　Levels　in　Chronic　Palatine　Tonsillitis
　　　　　　－Clinical　Significance　and　Application
　　　　　　　　　　　　　　to　Diagnosis一
　　　　　　　　　　　Shigeo　SAMBE
Dのα7オ〃zθ勉げ0’01αη％goJo幻，　S妙力。％o〃8漉6認Co11㎎6
　　　　　　　　（C勉げ’Pγ（ゾ　　ノ1．働オαπ紹）
　　　　Serum　haptoglobin．and　seromucoid　fraction　levels　were　determined　in　patients　with　chr．onic
palatine　tonsillitis，　especially　with　focal　cases．　In　addition，　localization　of　haptoglobin　in　the　palatine
tonsil　was　observed　by　means　of　Huorescent　antibody　technique．　Based　on　the　results　of　this　study，
the　author　attempted　clinical　application　to　the　tonsiIlar　provocation　test．　The　results　obtained　were
as　follows．
　　　1）　Patients　with　focal　palatine　tonsillitis　exhibited　high　serum　haptoglobin　and　seromucoid　frac－
tion　levels，　especially　when　rheumatoid　arthritis　was　a　secondary　disease．
　　　2）　No　de丘nite　relationships　were　observed　between　serum　haptoglobin　and　seromucoid　fraction
levelS．
　　　3）　Serum　haptoglobin　and　seromucoid　fraction　Ievels　decreased　after　the　tonsillar　annulation
test　and　increased　after　the　tonsillar　provocation　test．　Serum　haptoglobin　also　decreased　after　tonsil－
lectomy．
　　　4）　There　were　haptoglobin　positive　cells　in　the　palatine　tonsil，　particulary　in　the　sub6pithelial
Iayer　of　the　tonsillar　crypts．
　　　5）　Application　of　quantitative　analysis　of　the　tonsillar　provocation　test　using　discriminant　func－
tion　resulted　in　a　better　di3gnostic　rate　than　Nosaka’s　criteria．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　February　17，1981　and　accepted　April　27．，1981）
　　　　　　　　　　　　1　緒　　　言
　病巣感染とは身体のど．こかに限局した慢性炎．興野が
あり，それ自体はほとんど無症状か時に軽微な症状を
呈するにすぎないが，それが．原因となって直接連絡の
ない遠隔の．諸臓器に反応性の器質的あるいは機能的障
害が．生ずる病症と定義されナ）原病巣として口蓋扁桃の
役割が重視されている『）
　病巣性慢性口蓋扁桃炎の診断において，問診，局所
所見の他に特に局所病巣診断法が重視．される．局所病
巣診断法には，誘発試験，打消試験および両者を組み
合せた複合診断法が．あるが，中でも誘発試験が信頼性
や簡便さの点からも日常臨床上広く用いられており，
その詳細な報告は1961年に野坂によりなされている：§）
従来誘発試験のパラメーターとしては，末梢血白血球
数，体温および赤血球沈降速度（以下赤沈とする）1時
間値の3種をもって判定されているが劉その他に
Antistreptolysin－0（ASO）値，　C－reactive　protein
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（CRP），白血球沈降速度，α2－globulin，尿中peptide，
γ一globuIin，および血清補体価などが判定のパラメーター
として検討されている1噌8）本研究においては，その代謝
過程に網内系の関与が考えられているα2－globulin分画
のmalor　componelltであるhapto910binおよび
seromucoid分画（以下seromucoidとする）を中心に
慢性口蓋扁桃炎，特に病巣性慢性口蓋扁桃炎における
動態を検討し，更に診断上の意義を求めるため判別分
析を試みた．
2　研究方法および対象
2・1慢性口蓋扁桃炎における血清haptoglobinの検
　　討
　昭和53年1月より昭和54年8月までに札幌医科大
学附属病院耳鼻咽喉科を受診した慢性口蓋扁桃炎症例
を対象とした．その内訳は，A）反復性慢性口蓋扁桃
炎（以下反復扁と略す）群，B）単純性慢性口蓋扁桃
炎（以下単門門と略す）群，C）病巣性慢性口蓋扁桃
炎疑い（以下疑病慢扁と略す）群およびD）病巣性慢
性口蓋扁桃炎（以下病慢扁と略す）群の4群に分類し
た．反復扁とは少なくとも年に4回以上急性憎悪を繰
り返す症例とし，単二扁とは，咽頭症状以外に全身症
状を呈さぬ例，疑病二二とは，現病歴，二次疾患およ
び局所所見から口蓋扁桃が病巣であることが強く疑わ
れるが，確認し得なかった例，病二二とは二次疾患が
扁桃摘出術，局所治療により軽快ないし治癒した症例
とした．ただし分類不能例は除外した．対象として血
清haptoglobin，　seromucoidを測定し得た症例は各々
139例，107例であり，また扁桃誘発試験，扁桃打消試
験を行った症例は各々138例，8例，および扁桃摘出術
を行った症例は30例で，二三にして422例である．
　対象血清は採血後速かに分離し一20℃に凍結保存し，
測定にあたり融解し用いた．ただし，溶血のみられた
検体は測定より除外した．
　2・1・1　haptoglobinの測定
　Javid　and　Horowitz9）の方法を改変した谷内らIo）の
方法に従いcellulose－acetate膜電気泳動を行い，0
－dianisidine染色後4401nμにてdensitometric
scanningを行い，　haptoglobin分画とhaptoglobin
－hemoglobin　complex分画を求め，　haptoglobin量を
血清100m1当りのhemoglobinとの結合能で表わした
（mg／dl　Hb－B．C．）．
　2・1・2semmucoid分画の測定
　Winzlerll）に従いseromucoidをperchloric　acidに
可溶性で5％phosphotungstic　acidにより沈澱する分
画として抽出し，Folin－Ciocalteu試薬によってその
tyrosine濃度を測定した．
2・1・3扁桃誘発試験（tonsillar　Provocation　test）
　野坂式超短波扁桃誘発装置（波長6m，終端型電力計
にて出力30ワット，永嶋医科器械製）を使用した．実
施にあたり早朝絶食とし，直接口腔内から口蓋扁桃を
照射できる扁桃七子を用い，他極を側頸部に置き口蓋
扁桃をはさみこむようにして各側5分間ずつ施行する
直接法を用いた．検体の採取は誘発前および誘発後3時
間に行いhaptoglobin，　seromucoidを測定した．
2・1・4扁桃打消試験（tonsillar　annulation　test）
　扁桃打消試験は病巣性扁桃炎の診断に際して日常臨
床上極めて簡便で有効な方法である．その方法として
1）扁桃陰窩洗浄法，2）扁桃吸引法，3）インプレトー
ル試験の3種があるが，本研究においては1）の方法を
用いた．すなわち洗浄液として生理的食塩水を使用し，
舌圧子で十分に口蓋扁桃を露出させ鈍針にて扁桃陰窩
内に挿入し，一側最：小量20mlを用いて扁桃を損傷せぬ
ように一日一回，5日～7日間連続して洗浄した．洗浄
前および5日～7日の連続洗浄終了後にhaptoglobin，
seromucoidを測定した．
2・1・5　口蓋扁桃摘出術（tonsillectomy）
　手術は全例全身麻酔下（ハロセン・笑気・酸素麻酔）
にて両側を一度に摘出した．Haptoglobin，　seromucoid
の測定は術前，術後2－4日，1週および3－4週後に
行った．
2・2蛍光抗体法による口蓋扁桃における臨aptoglobin
　　の検出
　反復扁および病上下の診断の下に摘出された口蓋扁
桃25例および6例，また扁桃誘発試験の前および3時
間後に口蓋扁桃の一部を鉗除した8例計39例を対象と
した．扁桃組織は細切し，Sainte－Marie12〕の方法に従
い冷エタノール固定後パラフィン包埋を行いブロック
として染色まで冷暗所に保存した．染色方法は直接法
および間接法を用いた．抗血清は直接法においてはFITC
℃onjugated　anti－human　haptoglobin　goat　serum
（RP．ratio．1．4，　MBL製），間接法においては一次抗
体としてanti－human　haptoglobin　goat　serum
（CapPel製）．二次抗体としてFITC－conjugated　anti
－g at　IgG　rabbit　serum（F．P．ratio．1．5，　MBL製）
を使用 ．切片は厚さ5μmとし冷キシロールにて脱
パラフィン後，エタノール系列によりキシロールを除
去した．染色条件および対照についてはTable　1に示
した｝3・14）染色後stainning　buffer－glycerol混液にて包
埋し，オリンパス二二二型蛍光顕微鏡により観察した．
50　（3）　（1981）
　　　Table　1
　　　　　　慢性口蓋扁桃炎とハプトグロビンおよびセロムコイド　　　　　　　　　　　　　189
．4∫κ隅窺曜yげ魏6sゆsゴη昨月㍑η（濯％oz召s66鋭s忽η瑠η9（ゾ’勉加1α伽θ’oη5ゴ1カγ
加ρ’09♂o∂初
First　anti－serum Second　anti－serurn Purpose
Direct　method
Indirect　method
FITC－anti　h㎜an　Hp（goat）
（1＝10　dilution　4．　C　overnight）
anti　human　Hp（goat）
（1：10dilution　4。C　overnight）
FITC－anti　human　Hp　absorbed
with　human　Hp
FITC－goat工gG
anti　human　Hp　（goat）
（1；40dilution　4．　C　overnight）
stainning　buffer
normal　goat
serunユ
FITC－anti　human　Hp（goat）
（1＝10　dilution　4。　C　overnight）
FITC－anti　goat　IgG（rabbit）
（1：30　diIution　37　C　l　hour）
〃
〃
Speci丘。　stainning
control　（blocking　test）
control　（absorption　test）
contro1
spec fic　stainning
control
control
　　Hp：　haptoglobin
また摘出直前に血清hapto910bin値を測定し得た16例
につき血清値と組織内蛍光陽性細胞数についても検討
した．
2・3　扁桃誘発試験の計量診断
　測定パラメーターは従来の誘発前および3時間後の
末梢血白血球数，赤沈1時間値，誘発前および15分後
の舌下温の3種に加えて，誘発前および3時間後の細
胞性ASO活性値（C－ASO），更に本研究の成績から
haptoglobin，　seromucoidを加え6種とした．得られた
結果を当大学のMELCOM－70　minicomputerにて処
理し，判別関数を：求めた｝臥16）なお，C－ASOの測定法は
田村らの方法1ηを基に当教室にて検討を加えた既報の方
法18）に基づいて行い，測定結果は統計学的処理のため稀
釈度の対数値をもって表わした．
3　成 績
3・1血清haptoglobin，　seromucoidの正常値
　測定対象例は当大学学生，医師および看護婦を含む
正常人，また異物，耳垢塞栓，感音性難聴などを有す
るも肝脾疾患，血液疾患などの他の異常を認めぬ外来
患者とし，haptoglobin　74例，　seromucoid　60例につい
て測定した．年齢は15歳より74歳までである，血清
haptoglobin値は13～14歳で成人値に達し以後加齢に
よる変動は少ない19｝ので一括して正常値とした．
Seromucoidもこれに従った。測定結果はhapto910bin，
82．4±39．Omg／dl　Hb－B℃．（M±S．D．）で，　seromucoid
は2．9±1．Omg／dl（M±S．D．）であった．これにより
本研究における正常値をそれぞれ，82．4±78．Omg／dl
Hb－B．C．（M±2S．D．），2．9±2．Omg／dl（M±2SD．）
とした．
3・2慢性ロ蓋扁桃炎における血清haptoglobinおよび
　　seromucoid値
　Table　2にhaptoglobinの測定値を示した．平均値を
みると二二二三が最も高値を呈し，反復扁群が最も二
値を示した．異常値を示した症例の群全体に対する割
合をみると，気病慢謡言を除くと病慢扁群が18．1％と
最も高率であった。しかし，いずれの群も統計学的に
対照群との間に有意差を見いだすことはでぎず，また
各二間におい も有意な群較差を認めることはできな
かった．病慢二二と二三慢扁群において各二次疾患別
にみるとTable　3に示すごとく，病慢扁群において
rheumatoid　arthritis群が有意差をもって正常群より
高値を呈していた．三二二二群についても同様の傾向
がみられたが有意差はみられなかった．
　Table　4にseromucoidの成績を示した．病慢扁群が
Table　2　Sθ剛〃z加力’0910ろゴη1ωθ1碗〃α吻％50加。耽
　　　　’0η5〃漉S
　　　Serurn　haptoglobin
No．　　　mean＋S．D．
　　　（mg／dl　Hb－B．C．）
Abnormal
rate（％）
R．T．
C．T．
F．T．（P）
F．T．
39
52
26
22
70．8±45．2
90．5±60．7
94．6±60．2
97．9±62．4
5．1
13．4
23．0
18．1
Contro174 82．4±39．0
R．T．：Recurrent　tonsillitis
C．T．：Simple　chronic　tonsillitis
F．T．（？）　Suspected　focal　tonsillitis
F．T．：Focal　tonsillitis
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Table　3
A）　FT，　group
馳7π勉12砂’0910∂痂伽θ」助Sε60η伽η跳6αSθSげプb6α1’0ηS田圃S（Eτ）醐4　S％S加伽4
力6αZ渉。ηsJ11露お（E　7＝2）
Secondary　diseasesNo． 　　Serum　haptoglobinmean±S．D．（mg／dJ　Hb－B．　C．） Statistical　analysis
Slight　fever
Rheumatic　fever
Rheumatoid　arthritis
Skin　diseases
Renal　diseases
5
1
5
6
5
65．8±56．4
26，8
140．7±68．2
102．2±54．1
95．6±43．9
N．S．
P＜0．01
N．S．
N．S．
Contro1 74 82．4±39．0
B）　F．T．（？）group
Secondary　diseasesNo． 　　Serum　haptoglobinmean±S．D．（mg／d♂Hb－B．　C．） Statistical　analysis
Slight　fever
Rheumatic　fever
Rheumatoid　arthritis
Skin　diseases
Renal　diseases
3
1
5
9
8
45．5±23．7
58．4
128．9±72．8
95．4±59．7
87．3±61．0
N．S．
N．S．
N．S．
N。S．
Contro1 74 82．4±39．0
最も高値を呈し，反復面出が最も低値を呈し，直証の
傾向はhaptoglobinと同様であり，対照群との間に統
計学的有意差を認めた．しかし，有意な群較差はみら
れなかった．病慢扁と疑病冠扁につき血清haptoglobin
と同じく二次疾患別にseromucoidをみるとTable　5に
示すように微熱群が最も低く，rheumatoid　arthritis群
が最も高値を呈し，ほぼhaptogbbinと同様の傾向が
うかがわれた．
3・3血清haptoglobi皿値とseromucoid値の関連性
Table　4　∫67％鯛s670〃2％60毎」6肥」ガ7z㌶7ガoz6s罐γo痂6
　　　　’0郷〃醒S
　　　Serum　seroInucoid　　AbnormaINo．　　　mean±S．D．（mg／d1）　rate（％）
R．T．
C．T．
F．T．（P）
F．T．
29
38
22
18
3．5±1．3＊
3．6±1．7＊
3．5±1．8
3．8±1．6＊
13．7
21ユ
13．6
16．7
Contro160 2．9±1．0
　＊　二　P＜0．05
R．T．：Recurrent　tonsillitis
C．T．＝Simple　chronic　tonsillitis
F．T．（P）＝Suspected　focal　tonsillitis
F、T．：　Foca】tonsjllitis
　血清haptoglobinとseromucoidを同時に測定し得
た症例について各慢性口蓋扁桃炎群ごとに相関係数を
求めてみた．反復扁群γ＝0．21，単慢扁群γ＝0．47，疑
病慢扁群γ＝0．28，病慢扁群γ＝0．45であり明らかな関
連性は認められなかった．
　以上より病慢扁群においては，haptoglobin，　sero－
Inucoidともに対照群より高値を呈する傾向が示された
が，口蓋扁桃が病巣であることが確認されていない疑
病慢扁においても同様の傾向がみられ，必ずしも病慢
扁であるために高値を呈したとは断定し得ない．
　次に口蓋扁桃にある一定の操作を加えた場合，各測
定値がいかに変動するかについて検討を加えた．
3・4打消試験による血清hapto910bin，　seromucoid
　　の変動
　Table　6に示すごとく血清haptoglobin，　seromucoid
ともに二値より後値が低下する傾向がみられたが，明
らかな統計学的有意差は認められなかった（Fig．！）．
3・5　口蓋扁桃摘出術に伴う血清hapto910bin，　sero－
　　mucoid値の変動
　対象例は反復扁12例，病慢扁18例である．単慢扁
は扁桃摘出術の適応となることが少ないので対象から
除外した．詳細はTable　7に示した．血清haptoglobin
値は反復晶群においては術後2－4日目に一過性に減じ，
50　（3）　（1981） 慢性口蓋扁桃炎とハプトグロビンおよびセロムコイド 191
Table　5S〃％規Sθ塑鋭鋸00ゴ4伽θ」ゴη86COη磁πy　4舵αS6Sげ知6α1’0ηS沼漉S（E　TI）侃45欝力θ6彦α♂
カ0認’0％S〃露ゐ（E：r2）
A）　Fl　T．　group
Secondary　diseasesNo． Seruエn　serornucoidmean±S．　D．（mg／dの Statistical　analysis
Slight　fever
Rheumatic　fever
Rheumatoid　arthritis
Skin　diseases
Renal．　diseases
3
1
3
6
5
2．7±0、7
2．8
4．4±1．2
4．0±1．5
4．1±2．1
N．S．
P〈0．05
Pく0．05
P〈0．05
ControI 60 2．9±1．0
B）　F．T．（P）group
Secondary　diseasesNo． Ser㎜seromucoidmean±S．　D．（mg／d1） Statistical　analysis
SIight　fever
Rheumatic　fever
Rheumatoid　arthritis
Skin　diseases
Renal　diseases
3
1
5
9
4
2．4±0．5
2．7
4．9±2．6
3．1±0．9
2．7±2．0
N．S．
P〈0．01
N．S．
N．S．
Contro1 60 2．9±1．0
Table　6砺θ6’q／漉θ’0ηS〃1α7㈱η％」α’ガ0η’0∫’0η
58剛吻吻ホ㎎10み勉侃45aηア％κω躍♂6彬！
Case　　GrQup
Haptoglobin　N＝8　Seromucoid　N＝7
（mg／dJ　Hb－B，　C．）　　　　（mg／dJ）
before　　　　after　　　　before　　　　after
mg／dl
Hレ5c
　．20
　　0
A．F．47♂
MY．61♂
M．T．22♀
S．K．54♀
E．1，24♀
T．K，51♀
A．K．31♂
AK．29♀
F．T．
F．T．（？）
F．T．の
F．T．
F．T．（P）
C．T．
F．T．
F．T．（，）
161．0　　　　105．5　　　　　2，7
390．0　　　　356．7　　　　12．．3
28，5　　　　　　6．5　　　　　2，0
72．5　　　　134．5　　　　　4．5
185．6　　　　129．9　　　　　8．8
49．2　　　　35．2　　　　　2．3
71．5　　　113．1　　　　2．7
175．7　　　　26．3　　　　　3．9
2．4
1．4
1．3
8．0
2．5
2．6
2．5
一20
－40
HAPT。GLOB【N　・・／・1
　　　　　　　曹1，0
N＝8
M之5D
一28．3
164．8
BEFORE　　AFTER
o
一1．0
SEROMUCOID
N騨7
団二SD
一呈・号1
BEFORE　　　　AFTER
Fig．1Effect　of　the　tonsillar　annulation　test　on
serum　haptoglobin　and　seromucoid　level
F．T．：Focal　tonsillitis
F．T．（P）：Suspected　focal　tonsilltis
C．T．：Simple　chronic　tonsillitis
1週間後再び上昇に転じ，手術による直接的な影響が消
失する3－4週後にはむしろ術前より低下している．し
かし，歩歩歩歩においては術後1週後まで上昇がみら
れ，術後3－4週後には反復扁群と同様に術前値より減
少傾向がみられた．血清seromucoid値は反復扁群にお
いては血清haptoglobinと同様の傾向がみられたが，
病慢扁群においてはいずれの時期においても常に術前
値よりも高値を呈する傾向がみられた（Fig．2）．
3・6扁桃誘発試験に伴う血清11aptoglobin，　sero・
　　mucoid値の変動
　対象は反復扁群37例，単慢扁群53例，疑病慢扁群
26例および病慢扁群22例，計138例である．誘発後の
採血時間を決定するために，誘発後3時間，24時間お
よび48時間に各々血清haptoglobin，　seromucoidを
病慢扁5例，疑病慢扁5例について測定したとこ．ろ血
清haptoglobinは24時間後，3時間後，48時間後の順
に，またseromucofdは48時間後，3時間後，24時間
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Tab艮e　7助0’げ’0π∫〃86’0勉夕0η36吻剛加μρ910∂加
αη4Sθ名0〃Zπ60ガ41ω81
2－4days　after　l　week　after　3－4　weeks　after
tonsillectomy　tonsillectomy　tonsillectomy
Hp　　SMC　　Hp　　SMC　　Hp　　SMC
　　　一16．7
R．T．±74．1
　　　N＝10
一〇．5　　十　1，1　　十〇．2　　－28．4　　－0．6
±1．5　　±87．5　　±1．1　　±75。6　　±1．2
N＝10　N＝11　N＝g　N＝12　N＝10
　　　十11．8
F．T．±58．1
　　　N＝17
．十一1．6　　十20．9　　一ト0．6　　－23．5　　一ト1．3
±2．2　±41．7　±1．9　±43．9　±2．5
N＝14　N＝18　N＝15　N＝13　N＝11
Hp：Haptoglobin（mg／dl　Hb－B．　C．）　M＋S．　D．
SMC：Seromucoid（mg／d1）　　　　　M＋S，　D．
R．T．：　Recurrent　tonsi11itis
F．T．：　Focal　tonsillitis
mg／dl
Hb一鴨
　◎2
0
－2
Hp
　一R．↑r
　　m～脚［
　　　■2，
　　　■1．
　　　　OM之SD
　　　－1．
　　　　セ．
SMC
十堰
04
←2
0
－2
－40
ド　ピ　　ロエ　るロ　　ぽロ　ヨロるレ　　　　　　　　　　　　ドほピコむド　　　るロコ　　り　　コ　るぽ
　　　P。5T一。R　　－F．T＝一　　　　P。5T一。P，
Hp
群についても明らかな関連性はみられなかった（Fig．3）．
　慢性口蓋扁桃炎，特に病慢扁においては打消試験，
扁桃摘出術により前値より減少傾向を呈し，誘発試験
にて増加する傾向がみられ，いわぽ”動的状態”にお
いて血清hapto910bin，　seromucoidの変動が観察され
た．病慢扁の場合二次疾患による増加傾向のみならず
口蓋扁桃自体も血清haptoglobin，　seromucoid値に何
らかの影響を与えているものと推察され扁桃組織内に
おけるhaptoglobinの存在について以下の項で検討を
加えた．
3・7　口蓋扁桃組織におけるhaptoglobinの局在
　蛍光抗体法によるhaptoglobin陽性細胞は主に上皮
下，殊に陰窩内リンパ上皮共生部に多くみられ（Fig．4），
germinal　centerにも存在するが上皮下に比して多くは
なかった．また一部の扁桃においては扁桃髄質部位に
も存在していた（Fig．5）．蛍光陽性細胞はFig　6，Fig．7
に示すように多くは円形であり，時に多角形を呈し核
就←2．O
．1．O
◆2
◆1．
　　　　O回二5D
　　　　－1．0
　　　　－2，
Fig．2
PREゆP　2－4D．　1胃．　3－4W、
　　　POST－OP，
SMC
MとSD
一10
－20
1：呈‘
MC
2皇，，2
；20
Hp　　　SMC
曹13．鶴2＆9　　をO．420．9
N　　　　　　開＝18
⊥
r＝0．06
　　　醤EFORE　AFT正R　　　　5EFO飛E　AFTE鷺　　　　　0【FORεAFτE瞬　　　　　旺FORE　AFτER
　　　　R．T．　　　　　　　C．T．　　　　　　　F．　T．‘？｝　　　　　　F．丁．
　　　　　　　　o－o　Hp：haptoglobih　mg／d【Hb－BCI　M二SD
　　　　　　　　o・・っ　SMC＝50r㎝ucoid　mg／d巳　　　　　；　M二SD
Fig．3　Serum　level　of　haptoglobin　and　seromucoid
　　　3－hrs　after　tonsillar　provocation　test
PRE－O臼　2－4D．　1W．　3－4W．
　　　POST－OP．
Eff㏄t　of　tonsillectomy　on　serum　haptoglobin
and　seromucoid　Ievel
後の順に上昇を示したので，他のパラメーターの測定
時間の上からも一応3時間をもって誘発後値とした．
六六の特徴をみると寸寸扁群においては血清hapto－
globinは増加傾向にあり，seromucoidは軽度増加，’単
慢扁群においては両者ともむしろ低下傾向にあり，反
復扁群では血清haptoglobinのみ増加傾向がみられた．
疑病慢工面では両者とも変動はみられなかった．なお
血清haptoglobin，　seromucoidの間の変動の関連性を
みるために相関係数（γ）を算出してみたが，いずれの
Fig．4　1mmunofluorescent　positive　cells　in　the
　　　subepithelial　area　of　crypt　of　the　palatine
　　　tonsi1（direct　method）．（left）．　H－E　stain
　　　（right）．
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Fig．5　1mmunoHuorescent　positive　cells　in　medulla
　　of　the　palatine　tonsil（indirect　method）．
は染色されず細胞質が陽性で，多くは単核，場合によっ
ては二月を呈するものもみられた（Fig．8）．単位面積（o．16
mm2j当りの蛍光陽性細胞数と血清haptoglobin値の
関連性をTable　8に示した．上皮下およびgerminal
centerの蛍光陽性細胞数と血清値の間には明瞭なる関
連性はみられなかったが，両部位合計陽性細胞数と血
清値の間．には，Fig．9に示すように反復扁群，病慢晶群
Fig．8　Binuclear　immunonuorscent　positive　cell
　　（direct　method）．
Table　8　Rθ嬬。ηs吻∂伽8θηs鍬〃z伽ψ’0910伽伽6♂
　　　αη4肋μ09106勿一ρOS髭ぽθ60εJJs勿漉6’0ηSπ
　　　　　　　　　　Tissue－Hp＊＊Case　　Group　Serum－Hp＊　　　　　　　　　　EP　　GC　Total
Fig．6　1mmunofluqrescent　positive　cells　in　the
　　palatine　tonsil（indirect　method）．
Y．K．20♀　R．T．
M．K．9♂　RT．
K．E．7♂　R．　T．
K．W．6♂R．　T．
K．W．7♂　R．　T．
T．K．30♂　R．T．
H．T．15♂　R．T．
K．T．27♂　R．　T．
T．M．10♀　R．　T．
W．Y．11♂　R．　T．
S．T．16♀　F．T．
H．H．32♀　F．T．
M．M．40♀　F．　T．
J．S．36♂　F．T．
K．N．18♀　F．T．
A．N．42♂　F．T．
42．4
22．0
34．7
109，8
165．3
96．3
15．6
139．1
42．0
81．3
263．5
135．0
144．2
223．5
132．4
118．1
3．5
6．0
3．4
8．3
9．0
9。6
3。6
15．5
6．5
7．3
9．0
4．0
3．0
4．0
6．3
4．0
1．5
3．0
2，0
2．3
17，5
0．3
1．0
1．5
3．0
0．3
0．3
2．0
1．5
5．0
1．7
0
5．0
9．0
5，4
10．6
26．5
9．9
4．6
17．0
9．5
7．6
9．3
6．0
4．5
9．0
8．0
4．0
Fig．7　1mmuno舳orescent　positive　cells　in　germinal
　　center　of　the　palatine　tonsil　（indirect
　　method）．
串＊ ≠bells／0．16mm2＝
＊＝mg／dJ　Hb－B．C．
EP＝　Subepithelial　area
㏄：Germinal．　center
F．T．；　Focal　tonsillitis
R．T．；　R㏄urrent　tonsillitis
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に分けて検討すると，ほぼ一定の関連があり，反復扁
群では相関係数γ＝0．87，呼唱扁群においてはγ＝0．75
であった．扁桃誘発試験前後における血清haptoglobin
と蛍光陽性細胞数との間には一定の傾向はみられなかっ
た．これは組織採取法，採取部位および採取量に問題
があるように思われ，一定の結論を出すには至らず，
今後の検討が必要と思われた．
　Hapto910binの組織内局在については，既に主たる
産生部位である肝組織において証明されているが，口
mg！d巳一Hb
　　aoo
量
壽
累
3σ
1
0
ヅ
　　　　　　　●　　’　o　　o
　　　　’／　　o●　　，’ノ
　駕ノち
，”●　　　●
’
’
，‘
Fig．9
　　　　1・　　2。　　・・　CE・Lヅ。，・6・m・
　　　　　HP－PO5ITIVE　CEU」S
　　　　O　　FOCAL　TO閥SlLUT15
　　　　●　　 REC【麗剛RE網丁　τO睡S軍U」1T1S
Relationship　between　serum　haptoglobin　and
hapto910bin　positive　ce11s　in　the　palatine
tonsi】
蓋扁桃組織においては不明であった．上記の成績より，
口蓋扁桃組織においてもhaptoglobin陽性細胞の存在
が示された．
3・8　扁桃誘発試験の計量診断
　Table　9，　Fig．10に病慢扁群，非病慢気群（反復扁ま
たは三景扁）の扁桃誘発試験における末梢血白血球数，
赤沈1時間値，体温，C－ASO，　haptoglobin，　sero－
mucoidの6種のパラメーターの誘発前値および後記を
示した。二二扁群ではすべてのパラメーターが前記よ
り後値が増加傾向にあったが統計学的有意差を認めた
のは体温，末梢血白血球数およびC－ASO活性値のみで
あった．また非二二扁群では赤沈1時間値，haptoglobin
およびseromucoidは前値より低下する傾向にあった．
しかし，いずれのパラメーターにおいても病訴晶群と
四病慢扁群の間に有意な差を認め得なかった．以上の
結果を基にして半1」別分析を試みた．判別分析ではすべ
てのパラメーターがそろった病三二15例，四病慢扁60
例を用いた．なお，判別関数を算出するにあたり，す
べてのパラメーターの計測値の正規性を正規確率紙に
より確認し，また標準化した．なお疑病慢扁群は判別
分析を行う際は除外した．Table　10に6種のパラメー
ターを用いた場合の各パラメーターの係数および定数
を示した．判別にあたっては各パラメーターの測定値
の前後差を求めこれに各係数を領し定数を加えて両翼
Table　9　助6≠oη加勉耀’薦痂’ぬ’oηs沼α7ρ7η〃oo漉。ηホ8s’
Parameters…Beﾍ。望§Y朧呈～B）幅2端ρ離タ）mean饗「望1、．　E）
　　　　WBC（X102／mの　　　97
　　　　ESR（mm）　　　　　　90
　　　　BT（。　C）　　　　　　　　92
N－F．T．　C－ASO（Iog）　　　　　　69
　　　　H器1？b碧b－B．C）・・
　　　　Seromucoid（mg／bJ）　61
62．4　±17．6　（　1．8　）
12，0　±　8．6　（0．9）
36．70±　0．35（　0．04）
0．67±　0．31（　0．04）
82．2　±55．8　（　5，9　）
3．5±　 ．6（0．2）
67，8　±16．6　（　1．7　）
11．3　±　8．8　（0．9）
36．80±　0．33（　0．03）
0．82±　0．30（　0．04）
81．0　±50，2（5．3）
3．1　±　1．4　（0．2）
一ト　5．3　±13．4　（1．34）
一　〇．8　±　4．5　（0．5）
→一　〇．12±　0．27（0．03）＊＊
十　〇．15±　0．31（0．04）＊＊
一　1．1　±33．2　（3．5）
一　〇．4　±　0．8　（0．1　）
F．T．
WBC（X102／mの　　　26
ESR（mm）　　　　　　27
BT（．　C）　　　　　　　　27
C－ASO（Iog）　　　　　　17
Haptoglobin
　　　　　　　　　　22（mg／dl Hb－B．C．（
Seromucoid（mg／dの　　18
53，8　±16．3　（　3．2　）
16．5　±12．4　（　2．4　）
36．80±　0．28（　0．05）
0．63±　0．28（　0．05）
97．9　±62．4　）13．3　）
3．8　±　1．6　（0．4）
64．4　±19．1　（　3．7　）
17．4±14．4　（2，8）
37．00±　0．3　（　0．06）
　0．83±　0．21（　0．05）
113．3　±63．0　（13．4）
　4．2　±　1，3　（0．3）
十10．7　±11．0　（2．2）＊＊
十　〇．9　±　5．9　（1．1　）
十　〇．2㌔　±　0．2　（0．03）＊＊
十　〇．2　±　0．24（0．06）＊＊
十13．4　±26．9　（5．7　）
十　〇．4　±　0．9　（0．2）
串＊ F　P〈0．05
N－F．T．：Recurrent　tonsi11itis　or　simple　chronic　tonsillitis
F．T．＝　Focal　tonsillitis
WBC二White　blood　ce11s’count，　ESR＝Erythrocyte　sedimentation　rate，　BT：
C－ASO＝　Cell　associated　antistreptolysin－0
Body　temperature
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の判別関数値を求め両者の大小を比較し，その値の大
なる群へ症例を帰属させることにした．今回の判別関
数を求めた症例内での正潤率（internal　check）は
75．0％であり判別に伴う確率の推定値の平均は72．1％
であった．判別関数を求めた症例とは別の新たな14例
についての正坐率を求めると（external　check）64．3％
でありinternal　checkよりも低下した（Table　11）．更
に判別関数の妥当性を確認するために同時に算出され
たマハラビノスの距離D2＝8．67を用いて両関数の差を
検定したところ1％の危険率で有意であった．
　今回求めた判別関数を使用した実際例についての症
例を呈示する（Table　12）．
　症例1．Y．0．25♂
　数年前より年に5～6回咽頭痛，発熱がみられること
があった．昭和53年12月中旬より高熱が持続し，某
内科にてpyelonephritisと診断され抗生物質等の投与
　WBC｛XlD2，　　　　　　　　M25，E．
70
60
50
を
／塁
195
E5R．
くり　ユ
i；i上
12、o
を受け一時下熱したが再び発熱がみられ扁桃との関連
性を疑われ当科を受診した．外来時陰窩洗浄にて下熱
傾向がみられたため超短波誘発試験直接法を行った．
病慢扁群判別関数値＝1．50＞非病慢扁群判別関数
値＝一〇．80であり病巣性慢性口蓋扁桃炎，すなわち扁
桃性微熱と判定された．両側口蓋扁桃摘出術を施行し，
Table　10　Dガso7襯伽α雇ノ盆η6’ガ。ηqプ伽’oηsガ〃α7
　　　　カ70θ06α’ZO％彪S’
Parameters Coefncient
N－F．T． F．T．
8EFO臼E　　AFτER
　B．τ
〔OCl　　　　　　H濫5．巨．
　38
WBC
ESR
BT
C－ASO
Haptoglobin
Seromucoid
一〇．01123
－0．02823
－0，53753
－0．05950
－0．00150
－0．61802
0．04073
0．10237
1．94855
021566
0．00545
0．06537
11．0
M皇鼠E．
Constant 0．04480 一〇．70400
37
Diagnostic　rate 75．0％
3G
Mean　probability 72．1％
，＿一一o
6EFORE　　　　AFτER
L王一
N－F．T．　Recurrent　tonsillitis　or　simple　chronic
　　　　　tOnSillitiS
F．T．：　Focal　tonsillitis
Table　11　翫’6γ％♂6馳6々（～プ認s67勿z魏α面心η6’ガ。η
　　　6EFORE　　　　AFTER
‘mg，d、　Hb量まを，　　M含SE．
Case Diagnosis　　＃一1＃一2　　＃一3
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SMC
lmg畑〕
　＆o
4，0
3．0
M三SE，
～　　璽『噛・至
日＿
　　BEFORE　　　　AFτER
C－ASO
ζ【ogCr《
　0．8
o．7
o．6
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T．W．43♀
A．0．55♀
M．M．53♀
T．1．18♀
Y．L37♂
A，S．28♂
Y．M．38♀
T．K．57♀
K．T，36♂
A．．K．31♂
N．F．42♀
S．0．23♂
MS．28♂
F．A．22♀
N．F．
F．
F．
N．F．
N．F．
N．F．
N．F．
N．F．
N．F．
F．
N．F．
F．
F．
F．
N．F．　88．1％　　YES
N．F．　90，8％　　NO
F．　　　84．9％　　YES
N．F．　93．6％　　YES
N．F．　65．7％　　　YES
F．　　　65．8％　　　NO
N．F．　69．0％　　YES
N．F．　63．5％　　YES
N．F．　57．5％　　YES
N．F．　72，4％　　NO
F．　　　60．0％　　NO
N．F．　66，1％　　NO
F．　　　59．7％　　YES
F．　　　85．6％　　YES
Diagnostic　rate9／14　（64．3％）
Fig．10　Effect　of　the　tonsillar　provocation　test　on
　　　　WBC（white　blood　cell）count，　BT（body
　　　　temperature），　Hp（haptoglobin）Ieve1，　SMC
　　　　（seromucQid）level　and　C－ASO（ce11－ASO）
　　　　tlter．
＃一1；Result　of　discriminant　analysis
＃一2：　Probability
＃一3＝Judgment　of　analytic　result
N．F．　Recurrent　tonsillitis　or　simple　chronic
　　　　tOn illitiS
F．　　　Focal　tonsillitis
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Table　12　／1　sz醐窮αηげげ奮。ガηzゴ％初葉αあ厘s（ゾヵ解s侃，θδαzs召s
Case　　　Secondary　disease　WBC　　　ESR　　　　BT　　　　C－ASO　　　　Hp　　　　SMC＃一B　＃一A　＃一B　＃一A　＃一B　＃一A　＃一B　＃一A　＃一B　　＃一A　＃一B　＃一A
Result　of
discri㎡nant
　analysis
Y．0．25♂　slight　fever
H．S．30♂
S．T，23♀
pustulosis
paImoPlantaris
aCUte　grOmerUlO・
nephritis
6100　8700　34．5　41．5　36、55　36．75　×4　×8　ユ74．7　169．1　3．4　3．8　F．T．（90．9％＊）
6600　7000　7．5　6．0　36．40　37．00　×8　×8　　46．4　43，8　3，7　3．2　F．T．（59．7％＊）
4600　5500　10．O　lO．537．25　37．00　×6　×8　101．3　82．7　4．5　7．5　F．　T．（74．9％串）
＃一B
＃一A
＊
WBC：
　Before　provocation
’After　provocation
　Probability　associated　with　discriminant　function
（／mの，　ESR：（mm），　BT＝（．　C），　Hp：（mg／dJ　Hb－B．　C．），　SMC：（mg／dJ）
術後一過性に発熱がみられたが漸次下熱し現在発熱は
みられていない．
　症例2．H．　S．30♂
　生来扁桃炎罹患傾向がみられた．昭和52年11月ご
ろからpustulosis　palmoplantarisの診断のもとに某皮
膚科医にて外用薬による治療を受けていたが経過が順
調でないため扁桃病巣有無検査のため当科を受診した。
超短波誘発試験直接法にて病慢扁群判別関数値＝
0．43＞非病出血群判別関数値＝0．03であった．すなわ
ち病巣性扁桃炎によるpustulosis　palmoplantarisと判
定され，昭和53年9月両側口蓋扁桃摘出術を行ったと
ころ皮疹は著明に改善し，皮疹の再発は現在のところ
みられていない．
　症例3．S．　T．23♀
　昭和52年11月ごろより毎月1回の頻度で急性扁桃
炎がみられたが，昭和53年1月目りacute　nephritisに
て某内科において入院加療するもpoststreptococcal
glomerulonephritis疑いにて当科を受診した．当科初
診時血清ASO値200単位であったが，口蓋扁桃からの
細菌検査では溶連菌は証明されなかった．超短波誘発
試験直接法により，病理扁群判別関数値＝一〇．67＞四
病慢扁群判別関数値＝一1．76であり病慢扁と考えられ
た．急性扁桃炎を頻回に繰り返すために両側口蓋扁桃
摘出術を行ったところ，尿所見は術後一過性に悪化し
たが，1週間で著明に改善し現在に至っている．
4　考 察
　本研究において測定したhaptoglobinは血清糖蛋白
の一分画でその生理学的作用はhemoglobin　binding
proteinとして，　hemoglobin代謝に関係する他，遊離
型hemoglobinによる腎尿細管障害の防止，　cathepsin
－B阻害作用，inHuenza　virusの赤血球凝集活性阻害
作用などが知られている3D～25）また血清haptoglobinの臨
床的意義については溶血性疾患，肝，脾（とくに実質
細胞性）疾患，感染症，悪性腫瘍などにおいて減少，
または増加がみられるとされている～o）その代謝過程に
おいて主治を占めているのは肝とされているが，同時
に網内系を構成する脾，リンパ節の関与も報告されて
いる3⑤27）口蓋扁桃も頸部網内系の一部を成し，その解剖
学的位置からも活発な機能を営んでいるものと考えら
れ，他の網内記臓器と同様にhapto910bin代謝に何ら
かの役割を果しているものと推察される．このような
推論の基に研究を進め，更に臨床上の応用として判別
関数を求め判別分析を試みたのである．
　血清hapto910binの慢性口蓋扁桃炎の病態における
詳細なる報告はないが，形浦ら28）の慢性口蓋扁桃炎70
例についてのhapto910bin測定の結果によれぽ，面面
扁において増加するとしており本研究の成績と一致し
ている．反復扁，単慢扁については同一群として論じ
ているために比較はできないが，正常値との間に差異
を認めていない．今回の成績では反復扁が低値を呈す
る傾向にあった．Seromucoidについては鳥谷29｝の報告
によれば病慢扁，疑病倒扁は単慢扁に比較して高値を
呈するとしているが反復扁については不明である．病
慢扁における血清haptoglobin，　seromucoid値が口蓋
扁桃における病態と関連性を有するか否かについては
不明であり，二次疾患により高値を呈している可能性
も考えられる．このため病慢扁，疑病慢扁につき二次
疾患別にhaptoglobin，　seromucoid値をみるといずれ
においてもrheumatoid　arthritisが最高値を呈した．
Rheumatoid　arthritis　lよ元来haptoglobin，　sero－
mucoidとも高値を呈することが知られておりIL30）必ず
しも二二扁であるが故に高値を呈するとは断定し得な
い．またhapto910binとseromucoid分画の関連性は
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γ二〇21－0．47となり明らかな相関は認められなかった．
Halliday31）によれぽhaptoglobinはseromucoidの主分
画の一つであり両者は消化器系疾患においてはよく相
関し，seromucoidに代りhaptoglobinの測定のみで代
えることができるとしている．一方Laurel132）によれば
両者の代謝系の相違により肝硬変などにおいて測定値
に乖離がみられるとしているが，扁桃疾患については
不明であり両者同時に測定することが妥当と思われた．
以上のようにhaptoglobin，　seromucoidの慢性口蓋扁
桃：炎のいわば“静的状態”での測定ではその変動に口
蓋扁桃自体が関与しているか否かは不明であった．こ
のため慢性口蓋扁桃炎を”動的状態”において検討す
るために，打消試験，誘発試験および扁桃摘出術に伴
う変動を測定した．
　打消試験として今回用いた方法は病慢扁の診断上日
常臨床において頻用されている陰窩洗浄法である．陰
窩洗浄法は特に扁桃性微熱の診断法として価値のある
方法であり13）洗浄により細菌，産生毒素および抗原性
物質等の吸収が阻止されることが主たる作用機序とさ
れている1）扁桃誘発試験には現在用いられている方法
としては扁桃マッサージ法14噌39）超短波誘発法16～40）極超
短波誘発法41）があるが，今回は現在のところ最も診断率
が高いとされている超短波誘発法を施行した．超短波
による網内語特に口蓋扁桃に対する影響については，
その臨床的応用がなされているにもかかわらず詳細は
不明である．三部ら42）の家兎の実験的研究において，超
短波照射に伴う口蓋扁桃の変化は一過性の急性炎症反
応が主体であることが示されており，更に浦島｝3）高須44）
および土田45）の報告により上皮内細胞浸潤の増加，
germinal　centerの肥大がみられるとされ，口蓋扁桃は
照射により一過性の機能充進状態にあるものと考えら
れる．扁桃誘発に伴う血清蛋白成分の変動について，
立川35）は病慢扁におけるγ一globulin分画の上昇に注目し
ている．桑江461はγ一globulinに加えて，β一910bulin分
画の増加について報告している．α2－globulin分画につ
いて蒋47）はスプラ一尉マッサージ法によってではあるが，
誘発後1時間で増加を認めており，底面ら孔48）も超短波
誘発直接法にて3時間後の増加を報告している．
Haptoglobinについては形浦・土居48｝が誘発後の上昇に
ついて報告しており今回の成績と一致するものと思わ
れる．Seromucoidについての誘発後の変動については
鳥谷29）がmucoproteinを蛋白量にて測定した場合に誘
発後の上昇がみられ，hexose含量で測定した場合より
も意義が高いと報告している．打消試験に関しての血
清蛋白分画の変動についての報告はみられないが，今
回行った成績でぱ統計学的有意差は認められなかった
がhaptoglobin，　seromucoidともに低下傾向がみられ
た。
　手術に伴う血清蛋白の変動は一般にalbuminの一過
性低下，haptoglobinを含むα2－globulin分画の上昇が
報告されているご9）またこの変化は術後ほぼ18日目には
術前値に回復されるとされている，o偏桃摘出術に伴う
血清蛋白の変動については，扁桃の機能の点からも，
γ一globulinは成人においてはその血清レベルでは影響
を受けないとされている巨1）川野ら52｝はγ一globulinと同時
に急性相反応物質の扁桃摘出後の変動を観察し，慢性
の活動性炎症の強いものほど手術によるIgGと急性相
反応物質の変動が大きいと報告している．今回の成績
をみると，反復扁の場合に血清haptoglobinは術後早
期および手術による直接的影響の去ったと考えられる
3－4週後共に術前値に比較して減少する傾向にあった．
しかし病慢扁の場合は術後1週後までむしろ術前値に
比較して増加し，その後3－4週後に術前値より減少す
る傾向にあった．里雪扁は反復扁よりも血清hapto－
globin値に対する影響が大であるように思われた．
Seromucoidの扁桃摘出術による変動も病慢扁において
は反復扁と異なり，術直後から3－4週後まで増加傾向
を示し，seromucoid値に対しても病慢扁の影響が平な
るものと考えられた．
　打消試験，扁桃摘出術に伴うhaptoglobin，　sero－
mucoidの血清値の減少傾向，扁桃誘発試験による増加
傾向から，慢性口蓋扁桃炎，特に病巣性の場合これら
の血清値に対して口蓋扁桃が何らかの役割をはたして
いるものと考えられた．
　組織中のhaptoglobin含有細胞の証明は主たる産生
部位である肝組織において既に報告されており13）口蓋
扁桃と同じく網内系を構成しているリンパ節，脾およ
び胸腺中にも肝におけるほど多数ではないが，hapto－
globin含有細胞の存在が認められかっ産生部位と考え
られている巨4）口蓋扁桃組織中のhapto910binについて
は飯田55）が病身軟組織抽出液に45例中7例に免疫電気
泳動法にて存在を認めているが，Kataura　and
Akahonai56）による扁桃細胞浮遊液における合成実験に
おいては著明なhaptoglobin合成を検出していない．
今回染色された陽性細胞は陰窩上皮下に多くみられた
が，上皮下にはmacrophageが多数存在することが知
られており形態的にも類似しており，この細胞が
macrophageである可能性が推察される．しかし今回は
合成実験を行っていないため炎症により破壊された赤
血球からのhemoglobinの処理としてhemoglobin
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一haptoglobin　complexを貧食したものか，産生された
ものかは明らかではない．しかしながら，リンパ節，
脾および胸腺など面内系臓器でhaptoglobinの産生が
証明されていること，また，実験的結合織炎において
炎症局所におけるglycoproteinの産生が報告されてい
ること5ηなどから，生理的炎症臓器といわれる口蓋扁桃
においてもhaptoglobinの産生が推察される．組織内
陽性細胞数と血清値との関連性については，陽性細胞
の密度から，扁桃で産生されたhaptoglobinに由来す
るとは考えにくく，今後の検討を要すると思われるが，
他の胎内系と同様にhaptoglobinの代謝に口蓋扁桃の
関連性を示す一つの示唆をなすものと思われる．
　慢性口蓋扁桃炎，特に病巣性慢性扁桃炎における
haptoglobinの変動について考察する場合その成因につ
いて考えねぽならない．すなわち，その成因について
は腎炎との関連性において多くの実験的研究がみられ，
自己抗体の産生または抗原抗体複合物の形成をきたす
異常免疫反応と考えられている（immunocomplex
disease）．また口蓋扁桃は他の領域リンパ節とは異なり
輸入リンパ管がみられず代ってその構造的特徴である
陰窩が存在する．外来性抗原は陰窩内リンパ上皮共生
部（1ymphoepithelial　symbiosis）に達し，上皮内通路
（intraepithelial　passage）を通って上皮内に遊走して
いるmacrophageがこの抗原物質を座食し，再び上皮
下へ再循環し上皮下リンパ組織にその抗原情報を伝達
すると考えられる§8）陰窩が抗原物質を摂取する主たる
部位であることは横田59）のHRP抗原実験においても明
らかであり，macrophageが口蓋扁桃の機能においても
重要な役割をはたしている．
　血清hapto910binと心内系の関連性について，Ohara
et　aL2臥27｝は網内心におけるphagocytosisが重要な意義
があるものと推察し，Palmer60）はmouse　macrophage
が血清haptoglobinのmediatorを産出すると報告して
おり，またKampschmidt　and　Upschurch61）もrabbit
granulocyteより得られたleucocytic　endogenous
mediator（LEM）によりhaptoglobinの増量がみられる
としており，macrophageを含めたphagocytic
mechanismが血清haptoglobinの変動に関与している
ことが推察される．本研究における血清haptoglobinも
口蓋扁桃の機能，構造および扁桃macrophageの機能
を考えるならば同様にphagocytic　mechanismによる
変動の可能性が示唆される．誘発試験においては
phagocytic　mechanismを含めた一連の免疫反応の促
進，陰窩洗浄では陰窩内の抗原物質の除去により上昇
あるいは低下するものと考えられる．特に病巣性慢性
口蓋扁桃炎においては，扁桃内の抗原抗体反応の変化
により高値を呈し，扁桃摘出により扁桃における抗原
のprocessingの除去，および二次疾患の改善もありそ
の血清値の低下がみられるものと考えられる，
　扁桃誘発試験は病慢扁の診断上最も頻用されている
手段でありその判定基準は各施設において異なるよう
であるが，現在最も用いられている野坂の診断基準は
パラメーターとして誘発前および3時間後の末梢血自
血球数，赤沈1時間値，および15分後の体温を用い，
白血球数で1000以上，赤沈10mm以上，体温0，45℃
以上 増加をもって有意とし，このうち少なくとも2項
目以上陽性の場合，扁桃が病巣である可能性が高いと
判定している§）しかしながら形浦らηの報告にあるよう
に，白血球数の増加は46．6％にみられるが，赤沈，体
温の上昇が野坂の基準に一致するものは少数であり，
今回の判別式算出に用いた対象面内でこの基準に適合
するものぱ長着扁では3／15（20％）であり，診断基準
としては不十分なものと考えられた．このため本研究
においては，田村ら｝7｝富所ら12）冨澤ら631により検討され，
当教室にて測定している18｝細胞性ASO活性値（C
－ASO）に血清haptoglobinならびにseromucoid分画
をパラメーターに加えて判別分析を試みた．
　判別分析とは標本が複数個の計測値（変数）を持ち，
この標本を特定の群に振り分けたいときに，計測値（X1，
X2，……Xp）の関数を考え，この関数がある一定の値
以上のときに第1群に，以下のとき第2群とすると判
定する方法であり，この操作を判別といい関数を判別
関数という．一般に標本をK個の群に判別するときは
K個の関数を算出し，計測値により最大値をとる関数
の群へ判別する．判別分析ぱ臨床上正冷語が十分高け
れば便利な方法である．関数を求める際に各計測値（変
数）が正規分布すること，各群の分散共分散行列が等
しいことが条件となっている鈴しかし，実際には臨床
診断においてはこの条件を完全に満足させることは困
難であるが実用上の支障はないとされている9566吟回の
判別関数の算出においては標本の抽出方法に若干問題
があると思われ，またinternal　checkで75．0％，
external　checkでは64．3％といまだ十分とはいえない
が，従来用いられた診断基準よりも判別分析では優れ
た結果を得ることができ，臨床上病慢扁の診断におい
て参考になるものと考えられた．
5　結 語
　慢性口蓋扁桃炎，特に病巣性慢性口蓋扁桃炎におけ
るhapto910binおよびseromucoid分画を測定しその臨
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床的意義について検討し，更に蛍光抗体法により口蓋
扁桃組織におけるhaptoglobinの局在について検索し
た．以上の結果より臨床診断特に誘発試験への応用と
して判別分析を試みた．
1）血清haptoglobin，　seromucoid分画は病巣性慢
　性口蓋扁桃炎において高値を呈する傾向にあり，二
　次疾患別ではrheumatoid　arthritisの場合最も高値
　を呈した．
2）血清haptoglobin，　seromucoid分画の間に明らか
　な相関はみられなかった．
3）血清haptoglobin，　seromucoid分画は打消試験に
　より低下し，誘発試験により上昇する傾向にあり，
　更にhaptoglobinは扁桃摘出術によっても低下する
　傾向にあった．
4）　口蓋扁桃組織，特にその陰窩上皮下にhaptoglobin
　陽性細胞の存在を認めた．
5）　判別分析を扁桃誘発試験に応用することにより，
　従来から用いられていた野坂の診断基準に比較して
　優れた結果を得ることができた．
　稿を終るにあたり，直接御指導を賜った形浦昭克教
授，御平降下さいました内科学第一講座谷内昭教授，
病理学第一講座菊地浩吉教授に深謝します．また統計
学的処理に関して御助言下さいました心理学講座竹川
忠男助教授に感謝します．
　なお，本研究の一部は昭和53年度文部省科学研究費
（課題番号357512）の補助によった．
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